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ile nostre conoscenze sulla glandola tiroide, hanno né- 
eli ultimi anni subìto un notevole incremento in grazia di 
numerosi studî di anatomia umana e comparata, di embrio- 
logia, istologia, clinica e patologia sperimentale. 

Dagli stessi studì è dato principalmente desumere quanto 
seQue : 


1) La tiroide si trova in tutti i vertebrati e risulta di 
2 o 3 lobi, ora isolati, ora riuniti. Spesso anche vi hanno 
elandole soprannumerarie più o meno lontane dalla sede 
ordinaria, sinanco nel tessuto sottopericardiale fra arteria 
polmonale ed aorta. 

2) La tiroide si origina dalla parete ventrale dell’ epi- 
telio faringeo, in seguito ad 1, 2 0 3 germogli nei diversi a- 
nimali. Nel caso di germoglio unico, dopo il consecutivo 
incremento, esso si dispone a cavalcioni sul laringe, a forma 
di bisaccia, rimanendo i due lobi laterali riuniti nel mezzo 
da un istmo. Nell’altro di apposizione doppia, restano le 2 
slandole divise, occupando le regioni laterali dei primi anelli 
tracheali. Nell'uomo sembra assodato che la glandola si svi- 
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luppi con un germoglio mediano dal mezzo della parete 
anteriore del faringe, all'altezza del 2* arco branchiale e con 
2 simmetrici laterali, in corrispondenza della 3* fissura bran- 
chiale. 
Dal sito della sua primitiva origine pende la glandola 
tiroide per un picciuolo della stessa natura ed a forma di 
canale, che poi si atrofizza e così, a diversità di tutte le al- 
tre appendici glandolari dello . ectoderma, da glandola in 
comunicazione coll’esterno, ne rimane divisa. 

3) Ciascun lobo della tiroide risulta di una trama con- 
nettivale e di acini o follicoli, che contengono sostanza col- 
lojde. 
4) La totale tiroidectomia, la degenerazione completa 
dell'organo; come l’atrofia, sia spontanea sia in seguito a 
cura jodica, è seguita nell'uomo da sintomi speciali subbiet- 
tivi ed obbiettivi, come stanchezza, dolori e formicolii negli 
arti, sensazione di freddo, torpidezza nelle funzioni cerebrali 
e nei movimenti, parola tarda ed insicura, tumidezza della 
faccia, anemia ed aspetto di idiota. Questi stati morbosi si 
sono indicati con diversi nomi: come cachessia strumipriva, 
cachessia tiroidea, pachidermia, mixoedema ecc. 

o) La totale asportazione sperimentale di questa glan- 
dola induce, specialmente’ nei casi di animali giovani, la 
morte, quando di certo rimane esclusa la possibilità di esi- 
stenza di lobi e lobuli succenturiati. 


I miei studì si riferiscono principalmente alla istologia 
normale e funzione della glandola tiroide, però, a comple- 
mento degli stessi, ho esteso le osservazioni alla embriologia, 
istologia patologica e patologia sperimentale dell’organo. 

Le osservazioni istologiche feci su tiroidi di mammiferi, 
uccelli, rettili ed anfibii, cercando di non limitare i miei studî 
esclusivamente agli animali giovani. Dal punto di vista em- 
brionale studiai il sus seropha e le larve di salamandra. 01- 
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| tre a ciò, ebbi occasione di studiare su 22 tiroide umane in- 
ferme, e praticai prove sperimentali sulla tiroide dei cani. 
Riassunto delle osservazioni : 


1) Nei mammiferi, uccelli, rettili ed anfibii, assoggettati. 
alla osservazione, la glandola tiroide risulta di acini o fol- 
licoli inclusi in un tessuto connettivo ricco in vasi ed in 
nervi. Caratteristico pel tessuto connettivo di questo organo - 
è, oltre ai numerosi vasi sanguigni, la grande ricchezza in 
spazii linfatici, che negli embrioni di maiale e nelle larve di 
salamandra è siffattamente considerevole da far apparire 
come se i singoli acini fossero sospesi in una ricca rete lin-. 
fatica. Ancora prima dell’arrivo degli elementi specifici della 
elandola, si vede al sito destinato ad essere occupato dalla 
glandola tiroide tale rete linfatica. 

2) I singoli acini rappresentano sfere chiuse, senza 
membrana propria e sono rivestiti da un unico strato di cel- 
lule epiteliali cilindriche, il quale racchiude un contenuto 
quasi omogeneo. Non raramente, sopratutto nei mammiferi, 
accade di osservare che le pareti fra due acini sono assot- 
tieliate e talvolta interrotte, per cui due o più acini sembra 
che si fondino insieme. 

In tutte le altezze della glandola s'incontrano follicoli 
piccoli, follicoli grandi (questi però più abbondantemente in 
sotto della capsula verso la metà di altezza della glandola, 
dove pure più abbondantemente esistono vasi linfatici) ed 
accumoli di cellule epiteliali specifiche della glandola, non di- 
sposti ad acini. Questi accumuli di cellule epiteliali si distin- 
suono da quelle delle sezioni tangenziali alla parete ‘ed al 
fondo di un acino, perchè possonsi seguire in più tagli as- 
seriati. 

La sezione trasversale all'asse dell’acino più piccolo può 
far contare alla periferia solo 3-4 cellule epiteliali, che la- 
sciano nel mezzo appena un indizio di lume, mentre la se- 
zione del più ampio può farne numerare fino a 400. Il più 
piccolo può seguirsi in 3-4 tagli asseriati, ciascuno della 
spessezza di 0,01 mm., mentre i più voluminosi possonsi se- 
suire in un numero oltre a 40 di tagli. 

Facilmente distinguibili dagli ora nominati accumoli epi- 
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teliali interacinosi sono altri isolati gruppi di cellule epite- 
liali, che facilmente si discernono ad occhio nudo, per lo. 
intenso potere di colorazione dei loro nuclei. 

Questi ammassi di cellule epiteliali , in numero di 2-3 
per ogni lobo della glandola, a differenza dei primi interaci- 
nosi, sono sottocapsulari, molto voluminosi e più intensa- 
mente colorati. Per dippiù essi hanno una disposizione a 
cordoni ramificati e ripetono i caratteri delle primordiali isole 
tiroidee e perciò sono probabilmente da considerarsi come 
parenchima glandolare non ancora in attività. Non di rado 
distinguesi nel mezzo od alla periferia di questi noduli qual- 
che piccolo acino con contenuto colloide, ciò che pare in- 
dizio d'incominciata funzione. Questi stessi noduli, che ho 
avuto occasione di vedere più frequentemente nelle tiroidi di 
giovani mammiferi, uccelli ed anfibî, non m'è stato dato di 
confermare nell'esame di tiroidi di animali adulti ed in 22 
esemplari di tiroidi umane inferme. 

3) Il contenuto degli acini ha proprietà caratteristiche. 
È allo stato fresco di colore bianco-giallastro, di tenue con- 
sistenza, omogeneo e solo di tanto in tanto mostra piccoli 
spazii ovalari o rotondi, riempiti da una sostanza di diverso 
indice di rifrazione .e facilmente solubile negli ordinari mezzi. 

Questa sostanza, oltre all'essere contenuta nel l'ime di 
ogni acinv, è contenuta altresì sotto forma di piccoli granuli 
nella porzione del protoplasma delle cellule epiteliali rivolta 
verso il lume dell’acino. 

Così nell'interno dell’acino, come nel protoplasma cellu-. 
lare, detta sostanza si colora in rosso intenso con la fucsina, 
in rosa con la safranina od eosina, in turchino scuro con 
la ematossilina ed acido cromico, in turchino con l’ematos- 
silina ed allume, in giallo canario con l’acido picrico etc. 
In seguito all'azione dell'acido osmico, detta sostanza mo- 
stra contenere finissime cranulazioni brune. 

4) Non raramente negli acini più voluminosi osservasi una 
speciale modifica nella forma e disposizione delle cellule 
epiteliali. In tagli trasversali all'asse dell’acino, mentre lo 
epitelio dell'intera periferia dello stesso appare alto e cubico, 
l'epitelio di una determinata località, confinante con uno spa- 
zio linfatico, appare appiattito. 
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Alcune volte vedesi che l’epitelio ha assunto l’aspetto di 
un endotelio ed in altre località vedesi ancora che lo stesso 
può presentare delle brevi interruzioni, per cui comunica la 
cavità dell’acino col vicino vaso linfatico, nel quale passa il 
contenuto dell’acino che è sotto maggiore pressione, cioè 
sotto quella della colonna sanguigna. 

Col metodo del modellamento e di ricostruzione di una 
glandola di larva di salamandra, stante il limitato numero 
di acini, si è potuto vedere che è quasi sempre Il più volu- 
minoso fra gli acini quello che presenta le sunnotate modifi- 
cazioni delle cellule epiteliali, e che, quando mancano acini 
voluminosi rispetto agli altri, si trovano nelle stesse località 
follicoli vuoti e con le pareti collabite. | 

5) In tagli di tiroide di uomo e di altri mammiferi, di 
uccelli, di rettili e di anfibî si trovano sezioni di linfatici ri- 
piene della stessa massa e con gli identici caratteri di quella 
descritta nell'interno degli acini. Più facilmente linfatici con 
questa sostanza si incontrano sotto la capsula e verso il 
centro della glandola, laddove sembra che i linfatici in più 
eran numero confluiscano. | 

Nel cosiddetto gozzo cistico dell’uomo resta alterato per 
strumite interstiziale questo rapporto fra vasi linfatici ed 
acini, per cui il prodotto di secrezione di questi non può 
passare in quelli. 

6) L'estirpazione totale extra-capsulare della tiroide 
produce, come già. precedentemente da altri si è osservato, 
la morte dei cani, specialmente se giovani. Lo stesso effetto 
non interviene nel caso di estirpazione parziale o nel caso 
di coesistenza di glandole tiroidee succenturiate. 

Nelle estirpazioni parziali basta lasciare una frazione 
del parenchima glandolare per non avere a deplorare effetti 
nocivi. Nocivi effetti egualmente non li ho osservati in nu- 
merosi casì di tiroidectamia nell'uomo, quando si è praticata, 
l'operazione parziale o quando sono rimaste in sito glandole 
succenturiate. 

Glandole succenturiate nell’ uomo, analogamente a di- 
verse osservazioni cliniche fatte sul proposito (Bassini, Ca- 
selli, etc.), si possono trovare ora in dipendenza dell'organo 
principale, ora del tutto isolate e lontane dallo stesso, come 
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me lo hanno dimostrato due osservazioni di recente fatte 
dal Novaro nella Clinica chirurgica: di Bologna. 

Ugualmente non si deplora la morte dei cani nell’estir- 
| pazione intracapsulare. Trascorso un certo tempo dalle ti- 
roidectomie intracapsalari nei cani, non si osservano più gli 
ammassi cellulari sottocapsulari, che, come si è detto, ripe- 
tono i caratteri delle tiroidi embrionali. i 

|) Ligando i vasi che vanno ad una delle due glandole 
tiroidee di un cane, e lasciando gli organi in sito, si nota 
riduzione del volume, scomparsa dell'aspetto acinoso e del 
contenuto degli acini nella glandola, nella‘quale si é inter- 
cettata la circolazione sanguigna, mentre l’altra glandola 
non operata e lasciata nelle condizioni e rapporti normali, 
mostra notevole iperfunzione del parenchima. 


Considerazioni : 
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In seguito a quanto si è osservato, sembra doversi ri- 
tenere la glandola tiroide come un organo importante per 
la vita dell'organismo animale. 

Il contenuto degli acini o follicoli glandolari, la cosid- 
detta «< sostanza colloide » non è un prodotto né di essuda- 
zione, né di degenerazione, sia degli epitelii, che dei corpu- 
scoli rossi, come fu da alcuni ammesso, bensì un vero 
prodotto dell’attività secretiva del protoplasma delle cellule 
epiteliali. Difatti, prima ancora di essere contenuto negli 
acini, vediamo il detto prodotto nell’ interno del protoplasma 
cellulare, sotto forma di piccoli granuli e con le stesse mi- 
cro-chimiche reazioni di quello contenuto negli acini. 

Per il diverso volume degli acini e pel trovato di paren- 
chima glandolare senza la nota disposizione ad acino, vi- 
cino ad altro con acini neoformati o già avanti nello svi- 
luppo, si può ritenere che ciascun acino si origini da un 
numero assai limitato di elementi cellulari e che lo Stesso 
acino abbia tendenza continua ad ingrossarsi, sia per la 


ZL. — 


moltiplicazione delle cellule, sia per l'accumulo sempre mag= 
giore del prodotto di secrezione nel suo interno. 
Per le modifiche osservate nell’epitelio di rivestimento 
dell’acino e per | rapporti con i vasi linfatici, si può ritenere 
che ciascun acino della glandola, riempitosi fino ad un certo 
punto del prodotto di secrezione delle sue cellule epiteliali, 
si svuoti nel linfatico più vicino. | 
Una volta svuotato l’acino, sembra che lo stesso si rac- 
colga sulle sue pareti, che le cellule epiteliali vengano a 
contatto, si rigenerino e dispongano in molti piccoli acini. 
In seguito a ciò parrebbe che ciascun piccolo gruppo di 
cellule epiteliali di questa glandola, quando non restano al- 
terati i normali rapporti con nervi, vasi sanguigni e linfa- 
tici, possa rigenerare parte dell'organo. 
Secondo queste osservazioni, adunque, sembra che gli 
elementi specifici della glandola tiroide « le cellule epite- 
liali », producano un secreto speciale, il quale prima sì rac- 
coglie nell’ interno degli acini e poi si versa nel sistema lin- 
fatico. Quale importanza abbia questa sostanza nel sistema 
linfatico e più tardi in quello sanguigno, debbono decidere 
ulteriori ricerche. 
Certo è che la ricca rete sanguigna di ogni acino, il pro- 

cesso di rigenerazione degli epitelii, soprattutto in animali 
ciovani, il gran numero di acini in diverso grado di sviluppo, 
l'abbondanza degli spazi linfatici e la quantità enorme del 
prodotto di secrezione negli stessi, ci rivela una grande ait- 
tività secretiva di quest’organo che, a diversità di tutte le 
altre produzioni ectodermiche glandulari, svuota il suo pro- 
dotto di secrezione nel mesoderma, (circolo). | 

L'esistenza di uno o più noduli di cellule epiteliali em- 
brionali in sotto della capsula e la mancanza di questo re- 
perto dopo l'estirpazione della parte centrale della glandola, 
fa credere che il tessuto del nodolo sia entrato in funzione 
per sopperire alla mancanza di parte dell'organo. Quest’in- 
terpretazione del fatto osservato è tanto più probabile, in- 
quantochè gli stessi noduli non si trovano nè in tiroidi di 
adulti, nè in tiroidi degenerate, e perchè infine, come si 
è di sopra visto, già in animali sani si può osservare la 
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parziale metamorfosi del parenchima dallo stato di inatti» 
vità a quello funzionale. at 

Questa conoscenza dovrebbe far preferire, laddove è pos- 
sibile, le resezioni parziali alle totali e le intracapsulari alle 
extracapsulari, giacchè l'assoluta mancanza dell’organo non 
pare compatibile con la vita. 

La contraddizione esistente in patologia sperimentale 
ed in clinica chirurgica, a proposito degli effetti della cosid- 
detta estirpazione totale, facilmente si spiega per la frequente 
esistenza di piccole tiroidi succenturiate, messe più o meno 
perifericamente rispetto all’organo principale, che rimaste in 
sito, s'ingrossano e sostituiscono l'organo perduto. 
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